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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre anemia ferropriva em pré-
escolares no Brasil e atualizar os dados disponiveis sobre essa doenca. A anemia ferropriva € um
problema de Saude Publica no Brasil afetando o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas. A
média da prevaléncia de anemia ferropriva nos pré-escolares foi de 31,9% nos 21 estudos cientificos
selecionados. Em 3 dos estudos selecionados na revisao (14,3%) foi observado prevaléncia de anemia
superior a 40%, sendo classificados como grave problema de saude publica. Como moderado problema
de saude publica com prevaléncia entre 20 a 39,9% foi encontrado em 14 estudos (66,6%) e como leve
problema de saude publica com prevaléncia entre 5 a 19,9% foi encontrado em 4 estudos (19,1%).
Assim os estudos selecionados mostraram altas prevaléncias de anemia ferropriva em pré-escolares no
Brasil apontando a necessidade de novas estratégias e de melhorar as estratégias existentes para
controle da doenca.
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ABSTRACT

The present study aimed to conduct a literature review about iron-deficiency anemia in preschoolers in Brazil as
well as update the available data about the same condition. Iron-deficiency anemia is a Public Health problem in
Brazil which impairs children’s neuropsychomotor development. The average of prevalence of iron-deficiency
anemia in preschoolers was 31.9% on 21 of the scientific studies selected. Three of the studies selected (14.3%)
showed prevalence of anemia above 40%, which is considered a serious public health problem. Fourteen studies
(66.6%) presented a prevalence of 20 to 39.9%, which is considered a moderate public health problem; and four
studies (19.1%) presented a prevalence of 5 to 19.9%, which is considered a mild public health problem.
Therefore, the selected studies presented high prevalence of iron-deficiency anemia in Brazilian preschoolers
pointing out the need to develop new strategies and improve the already existent ones in order to control such

condition.
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1. INTRODUCAO

A Anemia € definida pela Organizacdo Mundial de Saude quando a concentracdo de hemoglobina no
sangue esta baixa, abaixo de -2DP (desvio padrao) dos valores esperados, ndo sendo entdo suficiente para suprir
a demanda metabdlica necessaria pela idade, sexo, altitude e gestacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). A causa da anemia na crianca é multifatorial, por hemorragias, parasitas intestinais, anemias hereditarias,
cancer, deficiéncia de nutrientes e quando ocorre a anemia por deficiéncia de ferro € entdo denominada anemia
ferropriva, o distarbio nutricional mais comum na infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro atinge principalmente criangas menores de 3 anos e
mulheres gestantes no Brasil, acometendo de 30% a 40% as criancas menores de cinco anos e de 55% a 77% os
lactentes (MINISTERIO DA SAUDE: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO, 2009).

No ano de 2011, estimou-se que aproximadamente 43% de criangas, 38% das mulheres gravidas, 29%

das mulheres nado gravidas e 29% de todas as mulheres em idade reprodutiva t€m anemia no mundo.

Esta revisdo prop6s levantar os artigos cientificos publicados na faixa etaria de criancas menores de 5
anos de idades no periodo compreendido entre 2008 e 2018.

2. METODOLOGIA
Foi realizado um levantamento de artigos cientificos publicados no periodo de 2008 a 2018.

Foram selecionados estudos indexados nas bases de dados nacionais e internacionais, no idioma
portugués e inglés: Literatura Latino-Americana (LILACS) e na colecdo Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Pub Med e Google Académico.

Os descritores utilizados foram: anemia ferropriva, pré-escolares, Brasil.



2.1. Critérios de incluséo:

— Artigos publicados no periodo entre 2008 a 2018, em Portugués e Inglés
— Artigos que continham alguns dos descritores selecionados;

2.2. Critérios de excluséo:

— Artigos ndo completos.

3. ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA E ABSORGCAO DO FERRO

Os principais fatores etioldgicos da anemia nos lactentes séo as reservas de ferro ao nascer, a velocidade

de crescimento, a ingestao alimentar e as perdas de ferro (STEKEL,1984).

Existem também os fatores de risco que levam a anemia, como o baixo consumo de ferro, pouca absor¢éo
de ferro em dietas ricas em fitatos, fendis, durante a fase de crescimento rapido e a gravidez (WHO,2008).
Algumas parasitoses intestinais provocam a perda de ferro, assim como o uso do leite de vaca fluido no primeiro
ano de vida (MONTEIRO e SZARFARC,1987).

O ferro da dieta existe como ferro heme e como ferro ndo-heme. O ferro ndo-heme esta presente em produtos
vegetais, ovos, leite, apresenta biodisponibilidade variavel, com absor¢do de 1 a 6% e sofre a influéncia de fatores
inibidores ou estimuladores da absorgéo do ferro (LAYRISSE e MARTINEZ-TORRES,1972), (DALLMAN et
al.1997). Como importante estimulador da absor¢&o de ferro da dieta tem o Acido ascorbico, presente nas frutas
citricas. Os fatores inibidores da absorcéo de ferro na dieta sdo: o acido fitico (fibras, cereais integrais e feijées), o

acido oxalico (espinafre, beterraba), o tanino (chas, cafés, chocolate) e o calcio (leite) (HALLBERG et al.,1992).

O ferro heme (proteina animal) ndo sofre a acdo dos fatores inibidores e tem uma absor¢do de
aproximadamente 10 a 30% (DALLMAN et al.1997).

O reaproveitamento do ferro das hemacias senescentes é indispensavel para as necessidades do
metabolismo do ferro no organismo humano, sendo usados 20-25 mg de ferro diariamente para sintese de
hemoglobina e de células eritréides (DALLMAN et al.1989).

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL E CONSEQUENCIAS DA DEFICIENCIA DE FERRO

O diagnéstico laboratorial da deficiéncia de ferro pode ser avaliado em 3 estagios da deficiéncia desse

mineral no organismo.

No primeiro estagio, ocorre deplegdo das reservas de ferro, quando a oferta de ferro ao organismo ndo
supre as necessidades, com consequente diminuicdo da concentracdo de ferritina sérica (inferior a 12ug/l)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

AlteracBes ocorrem em um segundo estagio, com baixa oferta de ferro ao organismo, com deficiéncia no

transporte do ferro, ja com a diminuicdo da ferritina, levando a reducao do ferro sérico (abaixo de 30mg/dL),



reducdo da saturacdo do ferro na transferrina (menor 16%), aumento da capacidade total de ligacdo da
transferrina (>250-390ug/dl), aumento da protoporfirina eritrocitaria (>70ug/dl), aumento de receptores da
transferrina sérica, diminui¢cdo da hepcidina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No terceiro estagio, a deficiéncia de ferro na medula 6ssea, leva a anemia ferropriva com diminuicdo da
concentracdo de hemoglobina e do hematécrito, com valores menores que 11g/dl e 33% (de 6 a 59 meses),
11,5g/dl e 34,5% (de 5 a 11 anos), 12,0g/dl e 36,0% (de 12 a 14 anos) respectivamente. As hemdacias tornam-se
microciticas (diminuicdo do volume corpuscular médio) e hipocrdomicas (diminuicdo da hemoglobina corpuscular
média e da concentracdo de hemoglobina corpuscular média) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

5. TRATAMENTO E ESTRATEGIAS DE CONTROLE

A prevencdo da anemia ferropriva na crianca necessita de orientacdo alimentar, com alimentos ricos em
ferro biodisponivel na alimentacdo complementar, ao estimulo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade e continuado até os 2 anos de idade ou mais. Contraindicar o uso de leite de vaca in natura, ndo
processado, antes dos 12 meses de idade (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NUTROLOGIA, 2012).

Importante o controle das doengas parasitarias nas crian¢as, o uso da agua tratada, do acompanhamento
pré-natal da gestante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Outra forma de prevencéo da anemia ferropriva é a fortificacdo de alimentos com ferro, como o programa
do governo federal determinou a fortificacdo da farinha de trigo e milho com ferro e acido félico em 2002 (DIARIO
OFICIAL DA UNIAO, 2002). O uso de saches com micronutrientes, inclusive ferro, é indicado pela OMS para a
alimentacéo escolar de criancas de 6 a 23 meses de idade, onde a prevaléncia de anemia ocorre em 20% ou mais
das criangas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Para a prevencgdo da anemia o governo federal langcou o programa nacional Saude de Ferro que propde a
suplementagcdo de doses semanais de 25mg de ferro elementar para todas as criancas brasileiras de seis a 24
meses de idade (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2002).

A dose para preven¢do da anemia para criancas nascidas a termo, com peso adequado para a idade
gestacional, com aleitamento materno é de 1 mg/kg de peso/dia, a partir do sexto més de idade (WWORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Para criancas de 2 a 12 anos de idade, se a prevaléncia de anemia € superior a 40%, a dose profilatica é
de 2mg/kg/dia, até um méaximo de 30 mg de ferro elementar por dia durante trés meses (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A dose de ferro elementar para tratamento da anemia ferropriva é de 3 a 5 mg/Kg/dia de ferro elementar
durante 3 a 6 meses (FISBERG M et al.2018).



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés o total inicial de 1301 artigos cientificos selecionados, aplicando-se os critérios de inclusdo e

exclusdo do presente estudo, foram confirmados 21 trabalhos ilustrados na tabela abaixo.

Tabela 1 — Estudos selecionados sobre anemia ferropriva em criangcas menores de 5 anos, no Brasil, publicados
entre 2008 e 2018

Autor Ano Cidade Idade Amostra Prevaléncia
Coutinho et al 2008  SJRioPreto-SP 6 a 24 meses 130 75,0%
Camilo et al 2008  Guaxupé-MG 6 a 72 meses 211 16,1%
Pinheiro et al 2008  Campina Grande-PB 6 a 59 meses 116 31,7%
Costa et al 2009  SdoPaulo-SP 24 a 60 meses 465 20,9%
Konstantyneretal 2009  Sao Paulo-SP 4 a 29 meses 482 43,6%
Castro et al 2010  Amazonas-AM 6 a 59 meses 624 20,9%
Oliveiraet al 2010 Sao Paulo-SP 0 a 60 meses 270 37,0%
Oliveira et al 2011  Jorddo-Acre 6 a 59 meses 429 57,3%
Costaet al 2011 Sdo Paulo-SP 48a59meses 170 25,6%
Rodrigues et al 2011 Cascavel-PR 6 a 24 meses 256 29,7%
Leal et al 2011 Estado Pernambuco-PE 6 a 59 meses 1403 32,8%
Gondim et al 2012 Paraiba- PB 6 a 59 meses 1108 36,5%
Rochaet al 2012  Belo Horizonte- MG 7 a 59 meses 312 30,8%
Coutinho et al 2013 Bady Bassitt-SP 48 a 59 meses 99 20,2%
Oliveiraet al 2014 Vitoria-ES 12 a72 meses 980 37,0%
Correaet al 2014 Vitoria-ES 0a 36 meses 374 10,9%
Saraivaet al 2014 Vitoria-ES 12 a 60 meses 692 15,7%
Oliveira et al 2014 Belo Horizonte-MG 6 a 60 meses 373 38,3%
Paula et al 2014 Estado Pernambuco-PE 6 a 59 meses 945 35,0%
Lishoa et al 2015 Estado Minas Gerais-MG 6 a 60 meses 725 37,4%
Nobre etal 2017 Diamantina-MG 228 18,9%

A média da prevaléncia dos 21 estudos selecionados foi de 31,9%.

7. CONCLUSAO

Com a alta prevaléncia de anemia ferropriva encontrada nos pré-escolares mostra-se urgente a
participacdo de toda sociedade e utilizacdo das estratégias para combater essa doenca, preservando assim o

desenvolvimento neuropsicomotor das criangas.

O oferecimento e estimulo do atendimento pré-natal a todas as gestantes, o fortalecimento e estimulo do

aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais, evitar o uso de leite de vaca



in natura durante o primeiro ano de vida, a alimentacdo complementar orientada para o uso de alimentos com

grande biodisponibilidade de ferro e suco de frutas citricas apds as refeicdes, sdo condutas importantes.

A profilaxia com medicamentos a base de ferro para gestantes e criancas deve ser priorizada e
estimulada.

Aumentar o uso da fortificacdo com ferro de alimentos baratos e de uso diario pela populagdo. O
desenvolvimento do saneamento basico, da agua tratada, de melhores condi¢des para obtencdo de alimentos, da
maior oferta de atendimento médico, do tratamento das parasitoses, do estimulo para educagdo de qualidade sédo
medidas importantes.
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